



























































































































































































































































































Con	 el	 paso	 del	 tiempo	 se	 implemento	 la	 técnica	 de	 FUT	 hacia	 1990,	 introducida	 por	
Limmer,	Rassman	y	Bernstein.1	







Esta	 evolución	 de	 las	 técnicas	 de	 restauración	 capilar	 se	 han	 llevado	 acaba	 para	 lograr	






























Los	pelos	 terminales	 son	pelos	grandes	 con	un	diámetro	 superior	a	0,06	mm	y	el	bulbo	
piloso	 arraigado	 profundamente	 en	 la	 grasa	 subcutánea.	 Los	 pelos	 vellosos	 son	 más	
pequeños	 con	 un	 diámetro	 de	menos	 de	 0.03	mm,	 tienden	 a	 estar	 hipopigmentados	 y	






























































































La	 distribución	 del	 cabello	 tiene	 	 diferencia	 asociada	 al	 sexo,	 las	 razas	 orientales	 y	
americanos	nativos	tienen	menos	receptores	corporales	para	la	testosterona	y	por	lo	tanto	
tienen	 menos	 vello	 corporal	 y	 menos	 problemas	 de	 calvicie	 que	 las	 razas	 semitas	 y	
europeas.5	
Los	sitios	principales	de	caída	de	pelo	son	el	tallo	y	el	folículo	piloso.	
















puede	 afectar	 cerca	 de	 80	 al	 90%	 de	 los	 cabellos	 y	 puede	 ser	 provocado	 por	 agentes	
quimioterapéuticos,	 radiaciones	 ionizantes,	 envenenamiento	 por	 metales	 pesados	 y	
fármacos.5	
La	 alopecia	 areata	 su	 causa	 aun	 es	 desconocida.	 Investigaciones	 recientes	 sugieren	 una	
causa	autoinmune	y	 la	 asociación	de	una	 causa	de	estrés	psicológico	 importante.	 Se	ha	
asociado	con	vitíligo,	tiroiditis	de	Hashimoto	y	dermatitis	atópica.		
La	histología	de	la	alopecia	areata		se	encuentra	un	infiltrado	perifolicular	de	células	CD4	
que	 posteriormente	 se	 transforma	 en	 intrafolicular	 con	 predominio	 de	 linfocitos	 CD8.	
Además,	se	aprecia	participación	de	moléculas	de	adhesión	ICAM-1	e	interferón	gama.		



























































Las	 conclusiones	 de	 este	 estudio,	 el	 minoxidil	 tópico	 al	 5%	 fue	 claramente	 superior	 al	
minoxidil	 tópico	 al	 2%	 y	 al	 placebo	 en	 el	 aumento	 del	 recrecimiento	 del	 cabello,	 y	 la	
magnitud	de	su	efecto	fue	marcada	(45%	más	de	recrecimiento	del	cabello	que	el	minoxidil	
tópico	al	2%	en	la	semana	48).	8	
Los	 hombres	 que	 usaron	 minoxidil	 tópico	 al	 5%	 también	 tuvieron	 una	 respuesta	 más	
temprana	 al	 tratamiento	 que	 aquellos	 que	 usaron	 minoxidil	 tópico	 al	 2%.	 También	













suspender	 bruscamente	 porque	 puede	 provocar	 efluvio	 telógeno	 a	 los	 3	 meses	 de	
suspenderlo	regresando	a	los	6	meses	a	la	situación	previo	al	tratamiento.		
Los	resultados	deben	esperar	al	menos	6	meses	para	ser	evaluados.	
Dentro	 de	 los	 efectos	 secundarios	 del	 minoxidil	 se	 encuentran	 cefaleas,	 lagrimeo,	






azasteroide	 sintético,	 inhibidor	 especifico	 de	 la	 enzima	 5-reductasa,	 que	 convierte	 la	
testosterona	en	el	potente	andrógeno	dihidrotestosterona	(DHT)	
Diversos	 estudios	 han	 demostrado	 la	 utilidad	 de	 finasteride	 en	 dosis	 de	 1mg/día	 para	
detener	o	revertir	la	progresión	de	la	alopecia	leve	o	moderada	en	pacientes	varones	de	18	
a	60	años	de	edad.	
Los	 efectos	 secundarios	 más	 comunes	 son	 disminución	 de	 la	 líbido,	 disminución	 del	
volumen	de	eyaculado	y	disminución	de	la	calidad	de	la	erección,	lo	que	ocurre	en	el	2%	de	
16	




La	 antralina	 en	 forma	 de	 crema	 al	 0.25-1%	 una	 vez	 al	 día	 por	 2	 semanas,	 que	 es	 un	
inmunomodulador	 no	 específico	 contra	 células	 de	 Langerhans,	 capaz	 de	 estimular	 el	
crecimiento	del	pelo.5	
Los	 corticoides	 tópicos	 de	 utilidad	 discutible,	 se	 ha	 reportado	 éxito	 de	 tratamiento	 en	













Los	 fármacos	 inmunoterapeuticos	 	 tópicos	 como	 dibutiléster	 del	 ácido	 esquárico	 y	
difenciprona	se	utilizan	en	alopecia	areta	extensa,	total	y	universal.		
17	
	 El	 mecanismo	 de	 acción	 de	 todos	 los	 inmunomoduladores	 tópicos	 utilizados	 es	 la	
inducción	de	una	dermatitis	de	contacto	alérgica	en	el	lugar	de	la	aplicación	de	estos.	Se	
estimula	así	a	las	células	T,	modificando	el	infiltrado	existente	en	las	placas	alopécicas.		








En	 la	 era	 moderna	 el	 enfoque	 se	 ha	 desplazado	 hacia	 una	 reconstrucción	 funcional	 y	
estéticamente	 sólida.	 Este	 paradigma	 optimizado	 se	 centra	 en	 el	mantenimiento	 de	 las	
líneas	capilares	y	los	patrones	de	crecimiento	del	cabello,	además	de	mantener	el	grosor	
normal	del	 tejido,	 lo	que	hace	que	 la	 reconstrucción	del	cuero	cabelludo	sea	distinta	de	
otras	regiones	del	cuerpo	humano.29	
Las	 múltiples	 capas	 del	 cuero	 cabelludo	 crean	 un	 lienzo	 reconstructivo	 fuerte	 pero	
extremadamente	inelástico,	lo	que	hace	que	el	objetivo	crítico	del	cierre	sin	tensión	sea	un	
verdadero	desafio.30	
Cuando	 nos	 acercamos	 a	 un	 defecto	 del	 cuero	 cabelludo	 comenzando	 por	 los	 pasos	
naturales	de	la	escalera	reconstructiva.	El	cierre	primario	directo	simple	suele	limitarse	a	











La	 expansión	del	 tejido	 se	 ha	 convertido	 en	una	 técnica	 común	 y	 popular,	 que	permite	
estirar	el	cabello	que	tiene	el	cuero	cabelludo	nativo	y	luego	reajustarlo	en	un	defecto	
Una	de	estas	modalidades	de	cierre	con	múltiples	colgajos,	el	colgajo	Orticochea,	es	una	
excelente	 opción	 para	 la	 reconstrucción	 del	 cuero	 cabelludo,	 ya	 que	 reduce	 el	 tiempo	



















































































donde	 la	 extracción	 de	 una	 elipse	 que	 puede	 dar	 en	 promedio	 de	 1000	 a	 3000	 UF	 es	
innecesaria,	 pacientes	 con	 antecedentes	 de	 trasplante	 con	 técnica	 de	 tira	 que	 deseen	
plastia	de	la	cicatriz.	
	





La	 extracción	 de	 unidades	 foliculares	 es	 la	 extracción	 directa	 de	 unidades	 foliculares	
individuales	 utilizando	 punzones	 manuales	 de	 0,8	 a	 1,2	 mm	 o	 	 dispositivos	 asistidos	
mecánicamente.10	
	
Con	 la	 cirugía	 FUE,	 se	 debe	 	 recorta	 a	 1	 mm	 el	 cabello	 de	 la	 zona	 donadora.	 Esto	 es	




























































las	 porciones	 inferiores	 de	 los	 folículos	 se	 separan	 y	 es	 cuando	 existe	mayor	 riesgo	 de	
transección.	13	
	
Los	 punches	 romos	 e	 híbridos,	 por	 su	mayor	 efecto	 de	 disección	 y	menor	 de	 corte,	 se	
pueden	 introducir	a	mayor	profundidad	 (>	4	mm)	con	menor	 riesgo	de	 transección.	 Los	




















Recientemente,	 se	ha	 sugerido	el	plasma	 rico	en	plaquetas	 (PRP)	 como	una	 solución	de	
retención	alternativa.11	
	
























Se	 les	 indica	prednisona	40	mg	al	 día	durante	3	días	para	minimizar	 el	 edema	 frontal	 y	
analgésicos	para	el	dolor.	
	


































































































La	 necrosis	 cutánea	 por	 procedimientos	 de	 trasplante	 de	 cabello	 es	 poco	 común	 en	 la	
literatura	y	esta	conlleva	el	riesgo	potencial	a	una	alopecia	cicatrizal.18	
Esto	debido	a	la	alta	vascularización	del	cuero	cabelludo,	es	difícil	determinar	los	criterios	









































































administración	de	 lidocaína,	 infiltramos	también	 	bupivacaina	al	0,25%	con	adrenalina	al	
























El	 asesoramiento	 y	 la	 discusión	 con	 el	 paciente	 antes	 de	 la	 cirugía	 ayudan	 a	 planificar	





La	 cabeza,	 especialmente	 el	 cuero	 cabelludo	 y	 la	 cara,	 juega	 un	 papel	 central	 en	 la	
autoestima	del	individuo.		




La	 restauración	 capilar	 se	 ha	 utilizado	 también	 como	 forma	 de	 camuflaje	 en	 alopecia	
cicatricial.	
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